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T out praticien qui prend en charge des patients ages 
est a meme de constater rimportante heterogeneite 
de ce groupe, ou se cotoient des individus hyper- 
actifs et des sujets ayant perdu toute autonomie. L’ expe- 
rience permet d’ identifier un individu risquant de bascu- 
ler vers une situation medico-psycho-sociale beaucoup 
plus alteree que ne le laisserait envisager son etat au 
moment de f evaluation. 

Notion complexe, la fragilite du sujet age peut se definir 
comme le risque qu’a une personne agee, a un moment 
donne de sa vie, de developper ou d’aggraver des limita- 
tions touchant les fonctions physiologiques, le fonction- 
nement cellulaire, les capacites de reserve ou les apti- 
tudes relationnelles et sociales. 1 

L’ experience clinique permet d’apprehender ce concept 
de fragilite mais il est indispensable de pouvoir l’objec- 
tiver de fa£on plus precise afin de standardiser son depis- 
tage. Dans une approche medicale classique, la fragilite 
est revelee par la presence d’un syndrome geriatrique avec 
des manifestations cliniques diverses dont les plus fre- 
quentes sont les chutes, la confusion, la deshydratation, 
la iatrogenicite, 1’ incontinence. L’affaiblissement orga- 
nique (organes sensoriels ; systemes musculo-squelettique, 
cardio-pulmonaire et immunitaire) entraine chez la per- 
sonne agee la baisse du controle qu’il exerce sur son envi- 
ronnement. Dans f approche fonctionnelle de la fragilite, 
on peut distinguer : le sujet normal dont le niveau de fonc- 
tionnement et d’ autonomie apres une affection aigue sera 
identique au niveau de fonctionnement anterieur ; et le sujet 
age fragile qui ne recuperera pas un tel niveau fonction- 
nel. La fragilite est un concept dynamique ayant pour 
origine une diminution multisystemique des reserves phy- 
siologiques, source de diminution des capacites d’ adap- 


tation de f individu qui vont elles-memes engendrer une 
diminution de ses capacites a faire face. 2 C’est au cours 
d’etats de stress ou au decours d’affections benignes que 
le sujet fragile va presenter une reelle incapacite. Par defi- 
nition instable, la fragilite va evoluer, selon la prise en 
charge, soit vers une amelioration du niveau de fonction- 
nement de F individu, soit vers sa degradation irreversible. 
L’etat de fragilite constitue done, par son caractere poten- 
tiellement reversible, un des enjeux de la prise en charge 
geriatrique. 

Selon Buchner et al., 3 les caracteristiques seules de l’in- 
dividu (tels que l’age biologique, la presence de mala- 
dies chroniques, l’activite physique, les habitudes hygieno- 
dietetiques) ainsi que la presence de facteurs precipitants 
(tels que les maladies aigues, la iatrogenicite et la presence 
de crises sociales ou environnementales) ne sauraient a 
elles seules annoncer la survenue d’une incapacite chez 
un individu donne. Pour parvenir a ce resultat, il faut pou- 
voir integrer les notions de reduction des reserves phy- 
siologiques qui sont le marqueur essentiel de la fragilite 
de f individu, et ce notamment au niveau nerveux, mus- 
culo-squelettique, nutritionnel et social. Lebel a identifie 
differents determinants de l’etat de fragilite d’un individu. 2 
Certains, que Ton peut qualifier d’endogenes, sont la cohe- 
rence mentale, le niveau d’estime de soi, le niveau d’edu- 
cation ou les capacites d’ adaptation. D’autres, qualifies 
d’ exogenes, sont le milieu de vie, les revenus, le reseau 
social ou la disponibilite du systeme de sante. En dehors 
de ces grands determinants, qui a terme vont contribuer 
a la presence d’un etat fragile, on peut distinguer des fac- 
teurs de risque propres de fragilite, tels qu’un age de plus 
de 85 ans, un etat de denutrition, la presence de troubles 
cognitifs surtout s’ils s’integrent dans une demence, lapre- 
sence d’une amyotrophie, d’une depression, d’une poly- 
medication, d’un deficit sensoriel, de chutes a repetition, 
de difficultes socio-economiques, une reduction de F au- 
tonomie ou un etat d’isolement. 

Selon les determinants et facteurs de risque retenus dans 
les differentes etudes, on peut identifier pour les patients 
ages hospitalises un groupe fragile au comportement sin- 
gular avec une duree moyenne de sejour (25 j) supe- 
rieure a celle des sujets independants (13 j) et a celle des 
sujets dont le niveau d’autonomie est «severement» 
degrade (21 j). 4 Les sujets ages fragiles sont aussi ceux 
dont le taux de rehospitalisation apres un retour a domi- 
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cile est le plus eleve, le risque d’institutionnalisation est 
multiplie par 9 par rapport au sujet independant et le risque 
de deces est multiplie par 4 a 3 ans et par 3 a 5 ans. 4-6 
L’ action geriatrique, basee sur F evaluation geriatrique stan- 
dardised, doit permettre F identification precoce de ces etats 
de fragilite pour faire une synthese globale reperant les 
facteurs de risques de la personne agee, evaluant son niveau 
de fonctionnement, et posant precocement les diagnos- 
tics necessaires pour developper une strategie preventive 
avec mise en place de recommandations a suivre dans le 
temps. 

Differentes interventions sont envisageables dans le cadre 
de la lutte contre la fragilite. La premiere est basee sur la 
prise en charge des facteurs de risque avec mise en place 
de recommandations nutritionnelles, d’un programme 
d’entrainement pour lutter contre la sedentarite, et d’ac- 
tivites de socialisation des individus. 7 ' 9 On peut aussi eva- 
luer periodiquement les difficultes au niveau des aptitudes 
physiques, cognitives, thymiques et nutritionnelles. Cette 
strategie permet d’ identifier le plus tot possible tout dys- 
fonctionnement touchant ces grands determinants de la 
fragilite. 3, 10 En outre, Forganisation de filieres specifiques 
du sujet age doit permettre une optimisation de la prise 
en charge avec mise en place de moyens adequats pour 
F identification et la lutte contre l’etat de fragilite. 11 
L’ ensemble des specialistes de la prise en charge geria- 
trique est d’ accord pour identifier un groupe de sujets 
dits fragiles, pour qui une intervention specifique serait 
necessaire, bien que les criteres exacts n’en soient pas clai- 
rement etablis. Dans cet objectif, une etude nationale 
(Safes, Sujet age fragile: evaluation et suivi) portant sur 
1600 sujets de plus de 75 ans, hospitalises par les ser- 
vices d’accueil des urgences, a ete mise en place en 2001 
avec une surveillance de 12 mois. Les observations 
recueillies permettront de mieux cerner les caracteristiques 
de la fragilite, et ainsi ameliorer la prise en charge et le 
service rendu. ■ 
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Grabataire 


G rabatus en latin ( krabbatos en grec) est un 
mechant lit, « tel que sont ceux des pauvres gens » 
(Littre). «On dit en burlesque, qu’un homme est sur 
le grabat, pour dire, qu’il est retenu au lit, qu’il est 
malade» (Furetiere). Le grabataire ou grabateux 
(Celine) est, « dans le langage des bureaux de bienfai- 
sance, un malade qui ne quitte pas le lit » (Littre). 
Comme clinicien 1 (du grec kline, couche, biere pour 
les defunts), grabataire fut le « nom de sectaires qui dif- 
feraient de recevoir le bapteme jusqu’au lit de mort» 


( ib .). Grabatiser, pour dire « devenir grabataire » et gra- 
batisation sont des neologismes du jargon medical. II 
y a parente de son, mais non de sens, entre grabat et 
gravats, debris d'une demolition, substantif pluriel que 
de mauvais droles mettent sauvagement au singulier 
pour designer le moribond qui git sur le grabat. 

Omicron 

I . Omicron. Clinique. Rev Prat 2002 ; 52 : 820. 
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